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Atestado Neuropsicologico

Atesto que Alexis Comesana Silveira, passou por avaliacdo neuropsicolégica em novembro
do ano de 2022, onde foi verificado quadro clinico de TDAH (CID11 6A05.2), com
apresentacdo combinada de alta intensidade (desatencao e hiperatividade). Tal quadro
pode interferir na capacidade de manter a motivagdo em tarefas cotidianas,
procrastinacdo, desorganizacdo, falhas em memorizagdao. Este grupo de transtornos se
caracteriza por falta de perseveranga em atividades que envolvem empenho cognitivo que
nao seja de sua preferéncia, tendéncia a nao finalizar atividades propostas.

Também foi verificado comorbidade com Transtorno do Espectro do Autismo (CID11
6A02.1). O quadro é composto por alteragcdes na interacdo social, dificuldade em
desenvolver, manter e compreender relacionamentos, alteracdes nos padrdes de
comunicacao, labilidade emocional, padrdes restritos de comportamento.

Alexis apresenta padrao de linguagem pragmatica, podendo haver prejuizos na
comunica¢ao em contextos sociais, problemas em se adaptar e se ajustar a narrativas,
dificuldade em seguir as regras para conversar e contar fatos (ex: aguardar sua vez,
entender o que foi dito e dar respostas comportamentais apropriadas ao contexto,
incluindo problemas no entendimento de uso ambiguo da linguagem). A ainda
hipersensibilidade a estimulos sensoriais, tal como barulhos, sons, luminosidade, ambiente
com maior circulacdo de pessoas.

E importante um acompanhamento continuo e interdisciplinar (médico, psicolégico,
atividade fisica regular, terapia sensorial), visando treino de habilidades sociais,
assertividade, manejo de ansiedade, psicoeducacdo, ja que também apresenta perfil de
dupla excepcionalidade (TEA e altas habilidades cognitivas).

Tais condicbes interferem de modo significativo nas relacdes laborais, académicas e no
comportamento social, sendo recomendado remanejamento e adaptacdao dos ambientes
(baixa exposicdo a barulhos, circulacdo de pessoas, preferéncia por aulas e atividades
online) quando possivel.
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"I - Dados de identificagiio

Nome: Alexia Comesana Silveira Sexo: Masculino

Data de nascimento: 03/01/1990 Lateralidade: Destro

Idade na avaliacdo: 32 ancs, 09 meses Profissdo: Desenvolvedor 105

Escolaridade; Ensino Superior Completo Estado Civil: Solteiro
Finalidade: Avaliagao Neuropsicologica Data da Avaliacio: 29/11/2022
2 - Breve Histdria Clinico

Paciente do sexo masculing, 32 anos de idade, possui ensing superior completo, exerce
atividade laboral de desenvolvedor 105 moblle. Reside com sua noiva.

Sem relato de acidentes ou doengas durante a gestacio. O nascimentn oCoTTeU a Termo, Sem
intercorréncias ou indicios de sofrimento  fetal. Informagdo de desenvolvimento
cognitivofmator compativel com a idade cronologica (sic).

Quando crianca a relato de dificuldade de interacdo social, dificuldades de aprendizagem,
alteractes na atencdo e humor (sic). Historico medico de alteractes de humor. Em relagdoa
condicao/doenca em familiares ndo a informacdo significativa.

O paciente 2std em avaliagdo médica, com dificuidades na comunicagdo e interagdo social
em diferentes contextos, Apresenta interesses rastritos, anstedade social, dificuldades de
atencio e na organizacio de atividades didrias, com prejuizo impertante na funcionalidade.

3 - Motivo da Avaliagio

Solicitagdo Dr. Fernando Bihari. ‘Assim, a presente avaliagdo tem o objetivo de estabelecer
um perfil das habllidades neuropsicologicas preservadas efou prejudicadas do paciente.

4 — Métodos e técnicas utilizadas

Esta avaliacao utilizou-se de entrevistas e observacao clinica, questionarios e aplicagdao de
instrumentos qualitativos e padronizados, que subsidiararm a avaliagdo de diferentes dreas
cognitivas, entre elas: orientogdo, memoria, atencdo, calculio, linguagem, funcées
motaras, percepedo, fungdes executivas e estado emocional (Lezak, 1995).

Instrumentos utilizados na avaliacdo:

- Entrevistas / Anamnese

- Questionarios / Inventarios

- Teste de Atencdo Alternada (TEALT)

- Teste de Atencdo Concentrada (AC)

- Escala de Inteligéncia Wechsier (WASI)

- Neupsilin {Instrumento de Avaliagio Neuropsicoldgica)
- Testes de Funcionamento Executivo



5= Resultados obtidos

- Anamnese e entrevistas

De acorda com & anamnese e entrevista, algunias questtes foram relatadas, entre elas;

Sintomas Motores e Sensorios: Nausea, fadiga excessiva, tiques, sensibilidade auditiva &
para claridade. dificuldade para discernir guente e frio, sabores e cheiros,

Preocupacdo com Desempenho Intelectual: Dificuldade em fazer coisas novas, em fazer
planejamentos para o futurs, em trocar um plano ou atividade guando:necessana,
dificuldade em fazer as colsas na ordem correta.

Habilidades Linguisticas: Dificuldade com a fiuéncia verbal e organizagdo do pensamento,
dificuldade em se fazer compreender em dialogos, dificuldade na comunicagao escrita €
entender o que dizem.

Habilidades niio verbais: Dificuldade de contato social, em reconhecer expressoes facials,
dificuldade em fazer atividades basicas do dia (&x: pegar um énibus-e irap mercado)
Consciéncio e Concentrago; Perde a linha do raciocinio, dificuldade em fazer mais de uma
coisa ao mesme tempo, distracdo frequente.

Memdria: Esquece onde coloca objetos e o gue deveria estar fazendo, maior dependéncia
de notas e pessoas para lembrar de compromissos, esquece a ordem dos eventos.

Humor e Comportamento: Ansiedade, depressio e estresse moderado & severg;
dificuldade para ser espontineo, diminuigio de energia, dificuldade com sono

- Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos [Lipp)
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Sam Estieise Fase Resisténcia Fase Exaustio

Resultado: Preenche sintomas de estresse em nivel de exaustao (33%), com sintomas

mistos para sua ocorréncia (estafa mental e fisica),

- Inventirio de Depressido de Beck (BDI)
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Escore 14 — Sintomas de depressao em nivel leve (cansago, desmotivacdo, choro).

- Inventsrio de Ansiedade de Beck (BAI)
L 1 1 DRSRT |

B-7-. nwel minimo 8:1% leve 156-25 moderada 26637 severa
Escore 28 = Sintomas de ansiedade em nivel moederado, com predominio de nervasismo,
dificuldade em relaxar, sintomas somaticos, inseguranga; medo de perder o controle.

- Adult Self-Report Scale (ASRS -18) Escala para TDAH em Adultos.

Resultado: Preenche critérios clinicos importantes para TDAH, de apresentagio
combinada (desaten¢do e agitac3o motora), e que causa prejuizos significativos em
atividades diarias.



- Teste de Atencdo Concentrada (Teste AC)
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Concluséo: De acardo com a [dade, o nivel de atengio concentrada aferido no momenta
psteve dentro da faixa média. Fol observado hom ritmo de trabatho (quantidade), mas
baixa precisdo (qualidade) na atividade que envolve mantera concentracio em mals de um
estimulo visual simultaneamente {atengao dividida).

- Teste de Atengio Alternada (TEALT)
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Conclusde: O nivel de atencio alternada aferido esteve dentro da faixa média, com leve

aumento da velocidade de trabalho e de precisdo na atividade que exige manter a
concentracio em estimulos altermados.e em menor periodo de tempo.

- Escala de Inteligéncia Wechsler (WASI)
Teste com finalidade de medir a capatidade intelectual de criangas e jovens, bem como
avaliar-as diferantes dreas cognitivas através dos subtestes que o compSem.

Alexis obteve:

Quociente Intelectual Tatal = 98 (M
Quiociente Intelectual Verbal = 74 (LI,
Quociemte intelectuol de Execupfio = 132 {(MUJTO SUPERIDR)

Porcentagem de casos sob dreas de curva normal (WAIS-1lT)
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Gréfico Subtestes, Quociente intelectual e Indices Fatoriais (WASI)
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Nos subtestes, apresentou rendimento:

Media Cubos {avaiia o funciona

ento viso-perceptivo, capacidades construtivas,

coonienacan, rapidez psicomotora, funcbes executivas),

Raciocinio Matricial (aval

Fiuida};

_Media Inferior

ja o processamento da informagacs visual, raciocinia
abstrato, organizacio visuo-espacial, habilidade de aprendizado, inteligéncia

Vacabulirio (zvalia 3 competénda linguistica, os conhecimentos lexicais,

elaboracao do discurse e precisso do pensamentol; |

Baino

Semelhangas (avalia a capacidade de estabelecer relagbes logicas e a

formacao de conceitos verbais ou de categorias, capacidade de sintese e de

| integracio de conhecimentos);
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6 Conclusio

Os dados analisados: durante a avallagio neurbpsicolégica indicam que no presente
momento, o potencial cognitive global de Alexis esteve dentro da faixa média para a idade,

representado pelo Quociente Intelectual Total = 99,

Também apresentou QI de Execugdo = 132 (muito superior) e QI Verbal = 74 (limitrofe),
denotando dtimo rendimento das capacidades perceptivo-motoras (referents ao raciocinfo
fluids, processamento espocial, atenydo o detalkes e integrocio visuo-motora), & baixo
desempenho em relagdo ds capacidades lingulsticas (referente a medida de conhecimento
adquiride, rociocinio verbal o atengdio o materiois verbais)

Com o cruzamento dos dados obtidos nos testes, 0s resultados foram os seguintes:

Orientacdo Témporo Espacial: Sem déficit no sequenciamento de atividades temporais (se
focalizar em hora, dia, més. ), & em situar-<e espacialmente, como identificar onde ests,
reconhecer e descrever ambientes, lateralidade

Funcoes Motoras: Praxia- idecmotora {imagem mental de movimentos habituais e
rotingires); Praxia Construtiva (planejar e construir imagens a partir de um modelo real ou
de representacio mental) preservada. Em Praxia Reflexiva houve dificuldade em coardenar
uma sequéncia gestual apos  observacio direta. Fol observado agitacdo motora durante o
processo de avaliagdo, mas associada 3 sintomas de ansiedade.

Percepcdo: Capacidade preservada na andlise de informacbes topoeraficas  [Ex:
diferanciacdo de medidas, variacteos de imagem e discriminagdo de detalhes). Coordenacao
ediscriminacao psicomotora adequada para idade. bem como perceber o estimulo concreto
€ executar uma tarefa com agilidade: O paciente também demaonstrou otima capacidade em
decodificar e organizar um todo a partir de elementes separados (associacio 6gica visual),
Nos subtestes gue simulam memédria e atencao auditiva o desempenho esteve oscilante aa
escare normativa, com falhas na retencio e evocacdo da informagdo, sendo recomendada 3
repeticio de estimulos: (memdéria de trabalha) para compensar distraches no ambiente
{ruldes, barulhe, circulacio de pessoas),

Caleulia: Deficit na capacidade de éilculo. Houve melhor rendimento no subteste oral
[processar e organizar os cilculos mentalmente) se comparado ao subteste escrito (realizar
calculos de forma adeéquada para a idade e escolaridade). Ocorreram falhas atencionais na
passagem de resultados (trocas dos sinais das operactes), £ indicado treino para ajudar na
agilidade de raciocinio @ memdria de trabalhe

Atengdo: Quantitativamente fol verificado déficit em atencdo concentrada e dividida com
estimulos visuais. Houve variacies ria qualidade de trabalho, em especial se-exige focar g
atengdo por maior perfodo de tempo em um estimulo, em especial estimulos auditivos
flinguogem receptiva, com menor entendimento e compreensio do que fazer em um
primeiro momento). E recomendado repetir instruges e direcionar o andamento de
tarefas para maior compreensio {mediagdo, intercalor atividades curtos e longas), e
entendimento de comandos verbais {parte tedrica do ensino). Quzndo exposto a tarefas de
menor periodo de tempo e que sejam de seu interesse a atengdo . melhora
significativamente, o que sugere ainda ligacho com processos de violicdo e autoregulacao
(fungBes executivas) de acordo com a atividade Proposta e metodologia empregada. A
necessidade de mediagdo para BXeCucao de tarefas de maior esforco e conce ntracdo mental,



incluinde repetir instruces, uso de estimulos multissensarials & mediacdo. Inquietacdo e
ansiedade nas atividades também interferiram no desempenho atenclonal,

Funcbes Executivas: Envolvidas no controle e regulacio de processos cognitivos e
emocianais. Alexis demonstrou capacidade em estabelecer relactes logicas com estimulos
visuais; mas: com dificuldade quando se exige formar conceitos verbals, com menor
habilidade em elaborar discurso, argumentacio e falhas na resolucio de problemas do
cotidiano {flexibilidade cognitiva). Em testes de rancelamento algumas respostas foram
precipitadas aos estimulos (ex; tendéncia a dar respostas por vezes impulsivas e nio SEEUIr
instrugdes conforme solicitado nas atividades). Os relatos apontam falhas em processos de
volicao (ex: se decidir a praticar uma acdo em particular, interpretacio, “focar em uma
atividade e concluila”), mas que pode variar conforme drea de interesse. Seu
compartamento foi marcado por labilidade emocional durante o processo de avaliagio, com
situagoes de ansiedade importante, dificuldade na compreensic de instrugdes que
interferiram no rendimento de algumas tarefas, mas com melhora significativa apés
estimulagdo e uso de materiais visuais

Memoria: Memoria Visual preservada. Foi verificado déficit em memdria de trabalho
{manter informacbes necessdrias para realizar pequenas tarefas) e em memdria
declarativa (memdria verbal episadica seméntica), com dificuldade na evocagdo tordio de
informacdes, mas que podem ser compensadas com repeticio e estimulos multissensorigis.
Almemaria episddica se refere a eventos experienciados, enquanto a memaria semantica a
fatos geralmente armazenados: & aprendidaos. Repeticdo de explicacdes e estude com
antecedéncia a atividades pode aumentar a reténcio de informactes, @ que também
compromete a memaoria semantica {nivel de informacio e conhecimento geral). Afteracdes
de Processamento e Integracdo Auditiva tombém podem Interferir nos processos de
memorizagdo, jé que causa alteraciio na retencdo e compreensdo de estimulos sonoros,
devendo ser acompanhudo por profissional especifico da Grea.

Linguagem: Em linguagem, observa-se falhas na linguagem receptiva, com provavel
alteracio na compreensio e fechamento auditive da informacdo, em especial na
manutencgso de pedidos longes. Em linguagem oral, no que diz respeito 3 linguagem
implicita, Alexis demonstrou dificuldade em processar inferéncias, como entendimento de
conceitos abstratos, provérbios, com menor nivel de vocabulirio. Em leitura soube
gecodificar os sinals visuais, sem necessidade de auxilio. Na escrita apresentou pequenas
afteracdes na pontuagio e acentuacan, a grafia foi regular de modo geral. A tompreensio
semantica e interpretacdo de fextos ocorre sem mediacio, embora se perceba a dificuldade
em exprimir idéias oraimente.

7 - Impress3o Clinica Final

Sendo assim, os resultados dos testes acima indicam nivel intelectuol preservade de moda
geral. Foi verificado, no entanto, variacdo importante de desempenho entre habilidades
linguisticas (limitrofe) e pratica/construtivas {superior), com bom desempenho na
organizacdo espacial e manipulagdo de estimulos concretos e visuais. Foram verificados, no
entanto, alteracdes envolvendo funcionamento executivo, gue é associado 3 capacidade de
planejamento, volicio e autoregulacdo, alteractes na linguagem compreensiva e receptiva,
bem como dificuldades atencionais & de memoria.operacional,



be acordo com entrevistas, perfil neuropsicologico e observagio clinica, Aledls aprasenta
quadro clinico indicativo de TDAK (CID11 6A05.2), com apresentagdo combinada de alta
intensidade. Tal quadro pode interferic na capacidade de manter a mativacdo em tarefas
cotidignas, procrastinacio, desorganizacio, falhas em memorizacdo. Este grupo de
transtornos se caracteriza por falta de perseveranga em atividades que envolvem empenho
cognitivo que ndo sefa de sua preferéncla, tendéncla a ndo finalizar atividades propostas.

0 'TDAH se associa com muita frequéncia a problemas de rendimento laboral e académico,
podendo ser destacada a distracdo com estimulos.do ambiente (ex: barulho, conversas
paralelas), impulsividade na execucio de tarefas (ex: responder e fazer atividades de forma
precipitada, nSo conferir resultados), fatores emaocionais (ex: perda de animo & motivacdo
em tarefas no seu entender pouco estimulantes, irritabilidade, dificuldade em tolerar
frustracoes).

Na aprendizagem, foram observadas dificuldades especificas associada a grafia (rasuras,
atteracies espaciais), acentuagdo, expressas escrita e interpretagao, assim como alteraches
mais significativas no calculo matematico (discalculia operacional), com erros na passagem
de resultados, trocas dos sinais das operagies & entendimento de conceitos matematicos
mais avangados para seu ano ascolar.

Em relacdo ao seu estado fisico — emocional, na observacio de estresse foram observados
sintomas excessivos para a idade (estafa mental e fisica), com predominio de humor ansiose
{estados somaticos) proeminentes: Deve ser monitorada a perda de 3nimo e motivacio
associado a processos laborals e de socializagdo (adaptacdo; desempenho em atividades),
bem como alteragbes comportamentais (evitativo/esquivo), apresentando nervosismo &
uma resposta de sobressalto exagerada as solicitagBes de convivéncia,

Nas escalas de persopalidade e autoconceito, fol verificado perfil limitrofe, com perfil
distimico e inseguranca significativa,. indicando nervosismo frente a demandas da vida
pratica e necessidade de acompanhamento devido o humor instavel, incluindo guadro
importante de desesperanca eideacio suicida.

Foram observados durante a avaliacdo (histéria pregressa e atual) critérios clinicos que
indicam Transtorno do Espectro do Autismo (CID11 6A02.1), com leve dlteracdo na
linguagem e capacidade cognitiva (baixo QI Verbal). Individuos com perfil de TEA eostumam
ter padrOes de desenvolvimento socal prejudicado, com alteracdes na comunicagao,
estreitamento nos interesses em atividades diarias. Alteraces na atencio, agitagio motora,
labilidade emocional (euforia, acessos de raiva e hirra sem causa aparente) sdo comuns,
incluindo baixa resisténcia 8 mudangas na rotina. A comunicacio tende a ser repetitiva e
muitas vezes desconexa do assunto proposto por terceiros,

O perfil observado também indica alteraces na Comunicacio Social (Pragmitica), que seria
a fungdo da linguagem que visa compreender a intencan do locutor & responder de modo
eorreto a soficitagdo de dialogn. Tal condig3o causa prejuizos na comunicagao em contextos
sociais, problemas em se adaptar e se ajustar a narrativas, falhas em SeguUir as regras para
conversar e contar fates (ex: aguardar sua vez, entender o que foi dito & dar respostas
compaortamentais apropriadas ao contexto, entendimento de uso ambiguo da linguagem).

Tal condicio, no entanto, deve ser acompanhada e monitorada de moda multiprofissional
{psicopedagogico, ocupacional, médico ¢ psicalogico), e ser observada respostas apads treino
de habilidades sociais, assertividade, maior organizacio com rotinas didrias, tolerdncia a



frustracio. £ importante avaliagio e acompanhamento devido a sensibilidade sensorial
relatada, incluindo a propriocepcao.

E recomendado uma rotina didria organizada e realizar trabalhos de exposicdo social, para
amenizar alteragbes comportamentais e emocionais devido a falta de previsibilidade e
dificuldades de comunicagdo, Quanto a atividades laborais, ¢ indicada a adaptagao de
funcdes de acordo com o quadro previsto.

E sugerida ainda algumas adaptagdes na rotina para otimizar o rendimento cognitivo, como:
planejamento de atividades, uso de agendas e registros, prioridades de compromissos, maior
tempo para atividades de grande esforgo e concentragdo mental, diminuicdo de ruidos e
conversas em ambiente de trabalho;

8 — Sugestoes

- Acompanhamento Médico.

- Orientacdo Psicoldgica (psicoeducacéo, controle ansiedade).
- Atividade fisica regular (estresse).

- Avaliacdo com Terapeuta Ocupacional

- Organizacdo e adaptacdo em atividades sociais e laborais.

Florianopolis, 08 de dezembro 2022.

Gustavo A. Lopes des Lima
Psicologo CRP:12/06964
CPF: 039.447.969-69
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VISAD GERAL SRS-2  2/11

Visao geral

A Escala de Responsividade Social, Segunda Edigao (SRS-2) tern como objetive mensurar sintomas associados ao

ifica-los.em niveis leves, moderados ou severas. Sua

Transtorno do Espectro Autista (TEA), bem como a class
forma global e especifica, j& que agrupa os sintomas em subcategorias (Escalas Compativeis ao

avaliacao se f
DSM-5 e Subescalas de Intervencao). Por esse motive; pode ser utilizada para iniciar processos diagnastices

1CO

(rastreio) e para o plangjamento de intervencdes clinicas e ocupacionais, Entretanto, as decistes de diagnaés
devem ser feitas exclusivamente com base nas informacdes deste reiatorio. O responsavel por este relatorio
rmacgdes contidas no manual, incluindo a aplicacdo, a pontuagao, o

im como acontece com qualguer 2

do adulto avaliado ou, no

nao
dewve estar familiarizado com asi
cao e as propriedades técnicas. 4

acao

im

5

desenvolvimento, a padronizar
rio ndo deve ser utilizado sem o consen

menta inform

psicologica, este quest
casa de uma-avaliagao infantil, de um dos responsavels legais da crianga. Os administradores tambem devem
ade dos resultados dos testes e para restringir o

a

necessarias para resguardar a confidenci
les que realmente precisam saber. A comunicacdo dos resultado
ral, concentrar-se na interpretacdo dos resultados e

dos tastes

dos

2T §

nsaveis deve,

Estrutura deste relatorio

« Perfil

* Tabela de escores
s Detalhes da escala
¢ Anilise dos itens

= Estatisticas das respostas

i 0es éticas da prof

Por favor, sigs a5 o

Apenas profissionals aptos deven mterpretar os resultados paicomsts

Aleos Comesana Sitvera
O hogrefe

2 0. 03.01.1950  Sexo & Editora Hogrefe CETERP

Dita da aviilisgdo 20,



Perfil

Escala de Responsividade Social - 2 - Adulto Autorrelato
Adulte Autorrelato - Escore z (04+12) (Original: Escore T)

&

5

= 2 min -5 m +5

s i X 5 5 1 0.5 i 2
o e

3 2 | I P | | | | | | I

Alexis Comiés:
Data da 2

)2027 - d.n; 03.01:1990 - Sexo O Editeri-topiate CETERY

PERFIL SRS-2 im

Percepeie Social

Cognicao Social

Comunicagio Social

Motivagio Social

Padries Restrites o Repetitivos
Comunicasdo & Intéracic Socal

Escore Total

O hogrefe



TABCLA DEESCORES SRS 4/11

Tabela de escores

Escala de Responsividade Social - 2 - Adulto Autorrelato
Adulto Autorrelato - Escore z (0+1z] (Original: Escore T)

Escaia Pontuacdo bruta Valor da norma
Percepcio Soca! 12 1.5
Coanicio Social 3 24
Comunitacs
Motivaclo Social S
Padr 1 1 1
Cai acao e lr 2 ) 4
E
Alewls Comesana be
Dala do wvaliagdo 2010 3022 - d.n 02011990  Sexs rr C Edtora Hoprefe CETERS u‘ hogrefe




DETALHES DA ESCALA SRS-2

Detalhes da escala

Percepcao Social

Adulto Autorrelato « Escore 2 (0+1z) (Original: Escore T)

Pontuacao bruta 12
Valor da norma 1.6
Respostas faltantes (missing) g
Intervalo de confianca [1.2- 2]

aspectos da percepgao do comportamento

Cognicdo Social
Adulto Autorrelato - Escore z [D+1z2) (Original: Escore T)

Pontuacdo bruta
Valor da norma
Respostas faltantes (missing) 0

Intervalo de confianga

5:.5ociais e lidar com o

social reciproco

A Subescala de Intervencdo Cognicdo Soclal refere

las e lidar com o aspecto cognitivo interpretativo go ¢

Comunicacao Social

Aduito Autorrelato - Escore z (0+1z) (Original: Escore T)

Pontuagdo bruta i
Valor da norma 2
Respostas faltantes (missing) 0

Intervalo de confianca [1,6-2

<3252 ~15-1-050 05 1 15

A Subescala de Intervencio Comunica

Sotial mede a capacid

2 de comunicacdo expressiva, lidando com os

aspectos motores do comportamento social reciproco. Esta categoria represen

comportamento.

Alexis Comesana Silvera

[ata da avaliagdo 200.10. 20052 - d n. 03,01, 1980 - Sexn m

2 05 aspectos "motorizados” do

i Editora Hogrete CETEPP

O hogrefe



DETALHES DAESCALA SAS-2 6f11

Motivacao Social

Adulto Autorrelato - Escare  (0+1z) (Original: Escore T)

Pontuacdo bruta 25
Valor da norma &5
Respastas faltantes (missing) 0
Intervalo de confianca [2,1=2,9]

2
=3 =2 01=¢ =15 =3=00 ¥ & 1 18 2 25 =2

A Subese

de Intervencdo Motiva

SE d0 grau em que as pessoas geratimen a0 motivadas z se

iibicdio e orientagdo empatica

iar em compartamento sacio interpessoal. Elementos de ansiedade social, i

S entre esses itens

Padrdes Restritos e Repetitivos

Adulto Autorrelato - Escore z (0+12) (Original: Escore T)

Pontuagdo bruta
Valor da norma
Respostas faltantes {missing) {0

Intervalo de confianca

Padrbes Restritos e Repetitivos enconira-se t:
ao DSM

ntar

Comunicagao e Interacdo Social

Adulto Autorrelato - Escore z (0+1z) (Criginal: Escore T)

Pontuagdo bruta 103
Valor da norma 24
Respostas faitantes (missing) 0

Intervalo de confianga [2-2.8

3-25-2-1,5-1-050 05 1 15 2 25 3

Comunicac8o e Interacao Social & un

compativels ao DSM-5 e € uma medida global gue
tanto a capacidade de reconhecer e Interpretar sinais soc

2 relaciona

1ais quanto a capacidade de migtivacdo para o contato

interpessoal social expressivo. Elz avalia a recipracidade socioemaocional, comportamentos comunicativos nao

verbais usados para interacdo social e capacidade de desenvolver, manter e compreender relacionamentos.

Alpxis Comesana Silvera.

Data da wuoliagdo 20.10:2022 - d.n. 03.01.1990 - Sexom B Editora Hogrefe CETERP u‘ hOgI'Efe



DETALMES DA [SCALA SRS-2.  7/11

Escore Total

Adulto Autorrelato - Escore 2z (0+12) [Original: Escare T

Pontuacio bruta 128

Valor da norma 24

Respostas faltantes (missing) 0

Intervalo de confianca [Z-2.8] o
~3-25-2 -1,5-1-05 8 05 1 15 2 25 3

£u relatdrio uma descricio detalhada da interpretacio dos resultados a partir do escare T
o se distanciou da média, gue & fixada em 50

utilizar também o percentil (que se trata de

A 5R5-2 oferece
{metrica padronizada que permite avaliar guantos desvios o avalis

2 0 seu desvio-padrao, em 10 pantos). Na plataforma HTS 5 é pos
um ranqueamento, uma classificacdo de posicoes, o que possibilita a tomparacao do desempenho do avaliade em

relagao ao grupo normativo),

Escore-T 58 e abaixo— Dentro dos limites normais
4l geralmente ndo estdo a a
mostrar pontu:

das ao Transtorno do Espectro Autista clinicamente
> superior do nivel

As pontuacoes neste intery

WIgLIGS

& intacta.

1 ajustados e a sua funcior tiva estiver relativamer

nal se estiverem

Escore-T entre 60 e 65— Nivel leve

35 Neste dicam prej al reciproce que s3o clinicamente

As pontuact

it

€5 sockais cotidian

var a uma interferén erag

significativos & podem e
pontuacdes sit S 0o espectro autista leve ou de aito func onamento

atetados pelo autisr mas que tém

Adivictine n3
LINaIvIOuUos na

Essas pontuagdes tas

prej nstorno de Personalidade Esquizoide, Iranstorno Obs

Compulsiva (TOC), Transtornos de Ansic
ta faixa podem se encaixar no di

eragbes cognitivas leves a moderadas. As

&, Transtormos Psicaticos e alt

storno de Comunicacio Socia

Cido para T

pessoas de
a. Individuos que

iranstorno do Espectro Autis

se nao forem encontrados critérios oli
nferior deste in nte bem ajustados guando ndo

estdo na

"Escore-T entre 66 e 75— Nivel moderado

25 neste nivel da escal:

As pontuact

dC0es 500ials cotid as pontuac
rada, incluindo os diagndsticos DSM-

d substancial na

VEIm & uma interfer

significativos e
tipicas em individuos com Transtorno do Espi
IV para Tra

Transtorno de Comunicagdo Social e Transtorn

otro Autista de gravidade me

frome de Asperger e os diagnasticos DSM-5 estabelecidas para

N0 & para 3

10 do
Ao Espectro Autista. As pontuagtes nesta escala também sao

comuns para individuos com Transtorno de Personalidade Esquizoide

Escore-T 76 e acima — Nivel severo
As pontuagBes neste nivel da escala indicam prejuizos no tompartamento social reciproca que sio clinicamente
Ges sociais cotidianas. Fscas pontuagtes

era e duradeura nas inter

significativas e levam a uma inte rferéncia s
estdo fortemnente associadas ag Transtorno do Espectro Autista, de acorde com o DSM-V.

Alesis Comesana Siivera
Data da avaliagdo 20.10.2022 - din, 03.01.1990 Seno m © Editora Hografs CETEPP m hogrefe



Analise dos itens

ANALISE (MOS TENS SRS-2  8/11

Nr. Item [abreviado)

0 Nome e sobrenome do respondente

| Eu fica muito mais desconfortavet em situagbes soclals do que quando estou

ho

2 Minhas express gern errada aos outros sobre comp

gu realmente r

3 Eu mesi

4

parece estranh

5 Eu ndo reconhego guando os dut
6 pref
14
16
18
19
i 10 expressar minha ma conversa
20 interesses sensoriais que 050Ut nam-diferentes (por exempio

ar ou ofhar para as coisas de um jeito ¢

S

Eu'sou capay de imitar 2 a¢3

€ gxpressdo dos ol

22 Euinterajo aproprindamente com 05 aduitos
3 -Eundo participo de ativid

obirigado fazé-lo

He eu evenlos socials a menos que seja

Alexis Comesana Sitvera
Data da avaliag®o 20.10.2022 - d.n 0301 1990

S0 m

ditora Hogrefs CETEPP

Resposta Tempo [seg)
Alenis 4]
Comesana
Silvera
(&) Cuase o
sempre
(3) Muitas vezes 0
(1) Nao 0
{3) Muitas vezes a
(4) Quase 4]
]
4]
)
0
4) 0
SEmpre
{2} Algumas 0
5}
1)
1]
]
0

Muita:

(3)-Mu ]
{3) Muitas vezas D
{3) Muitas veras

{3} Muitas vezeg 0

O hogrefe



ANALISE DUS TTENS SRS-2-  &/1a

Nr. Item [abreviada) Resposta Tempo (seg)
24 Eu'tenho mats dificuldade que os outros com mudancas na minha rotina. (4) Quase 0
sempre
25 b ndo me importo de ndo astar "nia mesma oid = sintania com as (1) Nso 1]
outros
26 Eu ofeteco conforto ans out {3} Muitas vezes 0
2 Eu evito Inlciar interagbes socials com olitros adultos (3) Muitas vezes ]
pEnso ou falo sobee 2 mesma coisa repetigam o
29 Eu sou considera S QUIros como estranho ouesgu {3} Muitas vezes g
0 m situacoes [ 0] (4] Quase 0
sempre
31  Eundocon: bire 3m (¢}
L.
Mgiens pes 0
33 MENTO & soCk; i\ 1 0
3 ente 3 mim ]
35 Mmac e o
36 da-minha Emill §]
37 025 gue na 1in nha. (3) Muitas vezes 5}
38 umas 0
ve
39 nto B &4 me Muita 0
A 14} Guase 4]
41 JOg 0euma at ot ner 3 Muitas vezes 0
1 sOU'E Tolve & y i 4101 i
44 &}
45 0
ab 0
a7
i 0
VETOS
48 Et um oo o

49 Eusou extrema

Matria gas outra

e

50  Eutenhs comportamento

estranhos;

31 Eutenho dificuldade de responder pergy
Sobre-oassunte,

Alenis Comesana Sivera

Dita da avalistio 20.10.2022 - din. 03,01 1950 - Sexe m ate CETEPR

o (4) Quase 0

sempre

O hogrefe

—



ANALISE DOS ITENS SRS-2 - 10/11

Nr,

52

Item {abreviado)

Eu falo muite alto sem perceber

Bricia a falar com Uma'voz manatona (em outras.palavias, menor

inflexao da voz que a maloria das pessoas demonstra)
£

Eu tenho umatendéncia 2 pensar sobire as pEss0as do O [BIlo que &
com o5 objetos

deies sem perceber

Eu fico multo perto d Invado oespase p

a0 tentando

A5 Vezes ed cometo o errd de andar entre duas i

CONVErsar wima com .a oultra

oiar

pErtes oas caisas do inves de'vier Camo Lum

a maioria

20 gEmons

=fsiznie e

As oULTras pe i emocionalm

meus seniime

inflaxivel

3 minha r:

Alexis Comesang Sivera

Data da avalagdo 70.10,2022 - dn 0301

%0 Sewo m

tia Hogrete CETERP

Resposta

(2) Algumias

Vg

(2) Algumas
vizes

{3) Muitas vozes

{3) Muitas veres
(2) Algumas
vezes

(3] Muitas vezas

[4) Quases

(3) Muitas veres

O hogrefe

Tempo (seg)

0

(1}

1]




ESTATILTICAS DAS RESPOSTAS SRS-Z 11/11

Estatisticas das respostas

Distribuicao das respostas

Percenti
Resposta
1 1356
2 17 %
3 46 %
4 255

disponiveis para esta administracdo. Isso pode ter ccorrido por-esta

do teste por outra janela do computador

As informagtes extras 530 geradas quando um examinando troca ajane

Aiexls Comesana Silvers
Data da avalidi30 20.10 2022 '4.n: 03011980 - Sexg B Fditora Hogrefe CETERP w hOgIEfe
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VISAC GERAL SHS-2 11

Visao geral

A de Responsividade Social, Segunda Edigao {SRS-2) tern como objetivo mensurar sintomas associados ac
amo a classificd-los em niveis leves, moderados ou severos. Sua

dgrupa os sintomas em subcategorias (Escalas Compativeis ao
ada para iniciar processos diagndsticos

A Escal
Transtorne do Espectro Autista (TEA), bem ¢
avaliagdo se faz de forma global e especifica, ja que
DSM-5 e Subescalas de Intervencdo). Par esse motivo, pode ser utiliz
(rastreio) e para o planejamenta de Intervencoes clinicas e acupacionais. Entretanto; as decistes de diagnostico
nao devem ser feitas exclusivamente tom base nas informagdes deste relatdrio. O responsavel por este relatorio
deve estar famniliarizado com as informagdes contidas no manual, incluindo a aplicacao, a pontuacan, o

desenvolvimento, a padronizagdo e as propriadades técnicas, Assim como acontece com qualguer avaliacio

psicologica, este questiondrio nao.deve ser utilizada semo consentimento informado do adults avaliado ou, no
a0 infantil, de um dos responsaveis legais da crianca. Os administradores tambeém devem

caso de umg avaliac
tomar as precaugBes necessarias para resguardar a confidencialidade dos resultados dos testes e para restringir o

dcesse aos resultados somente agueles que realmente precisam saber. A comunicagao dos resyltados dos testes
aosindividuos avaliados ou aos responsaveis deve, em geral, concentrar-se nia interpretagdce dos resultados e nas

ie pantuactes especificas

suas implicactes, em vez de aprasentacio

Estrutura deste relatério

* Perfil

* Tabela de escores

* Detalhes da escala

* Anadlise dos itens

* Estatisticas das respostas

Apenat proficsonais aptos devern interpretar os resultados psicométricos din veste. Por favor, siga 25 orier tagdes eticas da profisise

Aléviis Comesana Silvers
Data da avaliaglo 20 10,2022 « it D301 1590 Sevey o B By fsite e @ h
g B ogrefe CETERP Ogrefe



FERFIL SRS-2 311

Perfil

Escala de Responsividade Social - 2 - Adulto Heterorrelato
Heterorrelato Adulto + Escore T (50+10z)

g

5 . min -5 m +s max
= g ) 25 in 35 i £5 50 L &l 5 b} 5 ag
= &

8 2 | T T D U R |

16 &5 Parcepcio Sockl
4 & Cognigao Social
8 B Comunicagio Social
% g0 Muotivagio Social
E s Padrbes Restritos & Repatitivas
10 70 Comunicacio e interagio Social
5 Escore Total

Algxis Comesany
Data da avabacdo

4.0 8301199 - Sewp m 0 Editora Hogrefe

hogrefe



Tabela de escores

Escala de Responsividade Social - 2 - Adulto Heterorrelato
Heterorrelato Adulto - Escore T (50+10z)

TASELA DE ESCORES SR5-2 a/11

Escala

Percepgdo Social
Cognicdo Social
Comunicagdo Social
Moptivacio Social

Padrbes Rost

Comunicacao e Interacao Social

Eerars Todal
oscare -l otal

Alexls Comesana Silvera
Data da avaliaclo 20,10 2027 - dn B83.02.1590

Simipy

© Editora Hogra

Pontuacdo bruta

& CETEPR

16
24
38
26

0

Valor da norma
69

ri4}

69

O hogrefe




Detalhes da escala

Percepcdo Social

Heterorrelato Adulto - Escore T (50+10:z)

Pontuagio bruta 16
Valor da norma 69
Respostas faltantes [missing) 0
Intervalo de confianca [66 - 72]

DETALHES DA ESCALA SRS-2  5/11

?

20 30 40

i de Intervencio de Per

25pectos da percepedo do comportamento social reciproco

Cognicao Social
Heterorrelato Adulto - Escore T (50+10z)

Pontuagio bruta 74
Valor da norma 66
Respostas faitantes (missing)

Intervalo de confianga 63~ B9

50 60 70 80

cepcdo Social mede a capacidade de reconhecer pistas sociais e lidar com os

M
o]
LAy
(=]

40

A Subescala de Int

las e lidar com o aspecto cognitivo-interpretativo do comportaments social re

Comunicacao Social

Heterorrelato Adulto - Escore T (50+10z)

Pontuag¢do bruta 38
Valor da norma 64
Respostas faltantes (missing) 4]
Intervalo de confianga [61-67]
20 30 40
ASubescala de Intervencan Comunicacio Social mede a Capacidade de comunic

aspectos motores do comportamento social reciproco. E
comportamento.

Alexis Comesans Silvera

Data da avaliagao. 0,10.2002 - d.n U303, 1990 - Sswn m @ Editora Hogrefe CETERD

acial refere-se a capacidade de interor

50 60 70 80

S0CIaIs-apos reconhech

——

50 60 70 80

acao expressivg, lidando com os

t5ta categoria representa os 25pectos "motarizadoz" do

O hogrefe




DETALMES DA ESCALA RS2 6/11

Motivagdo Social
Heterorrelato Adulto - Escore T (S0410z)

Pontuagio bruta 26

Valor da norma 69
Respostas faltantes (missing) 0
Intervalo de confianga I66.- 72)

20 30 40 50 60 70 ED

A Subestala de Intervencao Motivagio Social ref

ENgdjar em comportamento sicio interpessoal. Elementos de ansiedade social, inibig3o e ¢

est3o incluidos entre esses jtens

Padrdes Restritos e Repetitivos

Heterorrelato Aduito - Escore T (50+10z)

ere-sg an grau em que as pessoas geralmente s3o motivadas a sa

orientacdo empatica

Pontuagdo bruta 29
Valor da norma 77
Respostas faltantes {missing)
Intervalo de confianga {74 - 8]
—
20 30 40 50 60 70 80
58 tanto nas subescalas de interven

e comportamentos estereotipicos

Comunicacao e Interacdo Social
Heterorrelato Adulto - Escore T (50+10z)

Pontuacio bruta 104
Valor da norma 70

Respostas faltantes (missing) 0

Intervalo de confianca 67-73
20 30 10 50 60 70 80
Comunic ardoe Interacao Social & uma das ESCaias comp Tesbysal

pativeis ao DSM-5 e € uma medid:
tanto a capacidade de reconhecer eanterpretar sinais soci

Interpessoal social expressive ralia a reciprocidade socioemor ional, comportamentos
verbais usados para interacdo social e ¢ apacidade de desenvolver mai

‘er e compreender

Alexis Comesana Silverg

Bala da avaliagan 20102022 . oo 0301 1990 . Sexg m © Editora Hogeefe CETERp

d global

dis quanto a capacidade de motivacdo

que se relaciona
para o contato
comunicativos nig
relacionamentas

O hogrefe

|




DETALMES DA ESCALA SRS2  7/11

Escore Total

Heterorrelato Adulto - Escore T (50+10z)

Pontuacio bruta 133

Valor da norma ]
Respostas faltantes (missing) i
Intervalo de confianca 166 - 72) ?

20 30 40 50 60 70 &80

A 5RS-2 oferece em seu relatorio uma descricdo detalhada da interpretacdo dos resultados a partir do escore T

\metrica padronizada que permite avaliar quantos desvios o avaliando se distanciou da media, que & fixada em 50
€ 0 sed desvio-padrdo, em 10 pontos). Na plataforma HTS S & possivel utilizar também o percentil (que se trata de
um ranqueamento, uma classificagdo de posicdes, o que possibilita z comparacao do desempenho do avaliade em

relacso ao grupo normativa)

Escore-T 59 e abaixo — Dentro dos limites normais
As pontuagbes neste intervalo geraimente ndo estdo associadas ao
SIgM: eve podem mostrar pontuagoes na extremidade superior do nivel

normat se estiverem bem ajustados e 3 sua funcionalidade

Transtorno do Espectro Autista clinicamente

ativos. Individuios com autismo muito |

adaptativa estiver relativamente intacta

Escore-T entre 60 e 65 — Nivel Jeve
As pontuacdes neste intervalo indicam

prejuizos nd comportamento social reciproco que sado clinicameante
significativos e podem levar a uma interferéncia de leve a moderada nas interaglies sociais cotidianas. Essas
pontuaches sao vistas em individuos com condicBes do estectro autista leve ou de alto funcionamento
“asionalmente em individuos ndo afetados pelo autismo, mas gue tém

5 a0 Transtorno de Personalidade Esquizoide, Transtorno Obsessivo-

Essas pontuagdes também s3o cbservadas o
prejulzos na reciprocidade social relaciona
Compulsiva (TOC), Transtornos de Ansiedade, Iranstornos Psicéticos & alteragdes cognitivas leves a moderadas. As

pessoas desta faixa podem se encaixar nio diagnastico DSM-5 estabalecido para Transtorno de Comunicacio Social

se nao forem encontrados critérios clinic
estdo na extremidade inferior deste intervalo podem ser razoavelmente bem ajustados quando nao

05 para um diagnostico de Transtorno do Espectro Autists Individuas que

smente afetados por outras condiches psiguidtricas

Escore-T entre 66 e 75 — Nivel moderado

As pontuacdes neste nivel da escala indicam pre

Z05 1o Ccomporta ciproco que sao clinicamente

significativos e levam a uma interferénciz substancial fias interacdes sociais cotidianas. Essas pontuaces sio
orno do Espectro Autista de gravidade moderada, incivindo os diagnasticos DSM-
asticos DSM-5 ‘estabelecidas para

tipicas em individuas com Trans

IV para Transtorno do Autismo e para Sindrome de Asperger e os di

Transtorno de Comu nicacdo Social e Transtorno do Espectro Autista. As Pontuagoes nesta escala lambém sio

comuns para individuos com Transtorno de Personalidade Esquizoide,

Escore-T 76 & acima — Nivel severa
As pontuactes neste nivel da escala Indicam prejuizos no comportamento social reciproce que sio clinicamente

significativos e levam z uma interferéncia severa e duradoura nasinteracdes sociais cotidianas. Essas pantuacdes
estdo fortemente associadas ao Transtorno do Espectro Autista, de acordo com o DSM-V.

Alexis Cometana Silvery
Data da avaliagso 20.10:2022 , d.n, 03011550 Saxs m © Editora Hogrele CETERD ‘lb hogre fe




Analise dos itens

AMALISE ODS ITENS SRS-2  8/11

Nr. Item (abreviado)

[=]

Nome e sohrenome do respondents
Relationamento do respondente com o

SONNG.

avaliado {pal, mie, amigo {g)...)

1 Parece muito mais desconfortavel £ situagoes socisls do que quando esta

2 As mxpressdes em seu resto ndo combinam tom o gie
3 Farece confiante (ou segura) quands estd interagindo
4 Quando b sobfecarga de estimulos, apresenta padries dgidos e inf
compertamento, a gmente estranhos
5 Nio percebe quando os Outros estat tentando tirar van m defa
& Eie estar sovinha do que com os tros
i Demanstra pe 25t3p pensando ou sent
8 58 eomporta de m bBirdrra
g 5 pessoas pa
10 da letra” e
1
12
13 par expr
14
1 3 =45 17 10 tom de va
expre:
16 Evitadcor
17 in
18 Tem dificulds &m azer amigons; mesmo tentar de si

19 Fica frustrada teniando EXPressar suas |

20 Mostra intar 75 56

freguéncial o est

21 Ecapszde imitar Gl

socialmente apro

(%]
P

Interags aproprisdamente

~
pr

Nao partic
comndada a fazé-lp

Alexis Comesana Silvpra
Data da avaliagao

2022 -dun 03.01:15990 Sexp m

hos, chacoalha repetidamente pequ

25 B comportamentd de

de atividades em Brupo e ave

exemplo, che

ras pe

o outros adultos

> 30Cka1s a8 menos que seja

@ Fditorg Hogrefe CETERD

Resposta Tempao (seg)
Farnanda Maia 0

de Dliveira

Chnjuge

(4) Quase 0
sempre

(2] Algumiag

(4]

VeZDS
(1) Nao
(4) Quase g
sempre
{4) Quase G
SEMpre
(4} Quase g
(]
4]
1]
0
i)
0
(&
11} Nao 0]
0
{4} Quase a
mpre
{3) Muita a
(4) Quiase 0
sempre
2} Algumas 0
{3) Muitas vezes Q
(3) Muitas vezas
(4] Quase o

sEmpte

O hogrefe




ANAUSE DOS [TENS SRS-2 211

Nr.  Item {abreviado)

24 Fem mals dificuldade do que oytras pessoas com mudancas-em sua roting.

25 Nau parece se importar em #star fors de sintonia ouem um “mundo” diferente

dos outros.

26 Oferece contorto para oy outras Quando estio tristes,
7 Fvitainiciar interacdes sacials com outres adultos

28  Pensa oufala sobre 3 matma uell

repetidamente

28  E considerada estranha ou esquisits pelas.outras pessoas,
Q

30 Fica perturbada em uma Sityagdo com muitas coisas acontecando,

31 Nao consegus tirar algo da sua mente uma vez gue COmecs

32 Tem boz higi

socialm

Temn dificuldade em

16 iem dificuldade am se e

37  Tem dific lacionar com

Tefm WrTa varioy

es5Ts extragrdinaria

43 Gosta dese mostrar "boa de cor

03 mesma

Geraime

PESSas o

46 Tem exg

47 Ri em ientos inaprop

8 Temsensa de hun

Eex

afmente habil em tarefas intalec

consegue fazer 130 bem a maioria das ¢ 15 tarefas

S0 Tem corr

ranhos e repe

WGos

11 Tem difici

pPerguntas diretamente e ag
o0 assunto

L
[

Sabe quando estd falande myito alte au fazendo multo barulhe

Alexis Comesana Silvera

Dita da mvliaclo 20,10 2022 - din, K241 1550 S0 m © Frittors H

3 pensarsobreisso.

I5 ou computacionals, mas ndo

ETERR

Resposta Tempo (seg)
{4) Quate 0
sempre
[4) Quase 0
sempre
(2) Algumas o
veres
(4) Quase 0
sempre
4]
semare
[4) Quase 0
sempre
(4) Quase 4]
sempre.
(4) Cluase 6
sempre
(2) Algumas &}
(3] Muitas vezes 0
{21 Algumas 1]
Ve
{3} Muitas vezes 4]
0
4]
{1} NEo 0
(3) Muitas vezes 0
0
"]
0
o
0
]
4]
[4) Quase 0
semipre
(2) Algumas 0
veres
{3) Muitas vezes 0
{1} Ngo 0



ANALISE DS (TENS SRS-2

10411

Nr.  Item (abreviado)

53 Fala com as pessoas com um tom de vor incamum (por exemplo, fala como Um

robd ou como se estivesse dando uma palestra)

L4 Pareca FEIN COM As P30 Como e elas fossem oby

55 Sabe qQuando estd miito prendma ou invadindo o e5paco de alguem
36 Caminha entre diras pessost gue o5t30 corversando

57 Isol; tende a nio de

58 Concentrase d 15 NS partes das coisas 30 inves de Ver o todo

59 Excessivamente desconfiada

emonsirando seus

Nalme

distante, na

bl Einflexivel e tem culdade a4 mudar de ideia.

B2 B4 explicagiies NLomuns ou logicss do porgud de fazer a

63 Tocaou cumprin

Alexis Comigsana Silvary
B2t 'da avaliaddo 20.10 2007 don, G307 15ag Sewom

& Editora Hogrefs oF

Resposta Tempao [seg)

(&) Algurnas 0

vezpg

(2) Algumas 1]

VETres

(1) N3o (4]

(1) Ndo t

(4} Quase 0

sempre

{4} Qiase Q

sempre

1) Nao o

{1) Mio L]
0
0
0
o

(1) hogrefe




ESTATISTICAS DAS RESPOSTAS SRS-2.  $1/11

Estatisticas das respostas

Distribuicdo das respostas

" Percenty
1 26 %
2 18%
1 18 %
4 375

Informacdes extras

Desculpe, as informacdes extras nao estdo (
administracao tersido feita em l3pis e papol

ISPONIVEeIs bara esta administragdo. Isso pode ter ocorrido por esta

e C2,

As InformacGes extras s3o gefadas guando um examinando troca a janela do teste por outra janela do computador

Alewis Comesana Silvara
Duta da avaliacio 20.10.2022 - din 03,01 1990 - Sewg m & Editota Hogrefe cETERD ﬁb hogl.efe



